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РЕЗЮМЕ
Сред заболяванията, свързани с корабоплава-
не и морски туризъм, маларията продължава да 
представлява първостепенен здравен проблем по-
ради широкото си разпространение в тропиче-
ските региони и тежката и животозастраша-
ваща клинична картина. За България и страни-
те от Европа основни затруднения при контро-
ла на маларията и останалите вносни парази-
този представляват покачващият се брой пъ-
тувания и увеличената имиграция от страни с 
ендемично разпространение на малария. Профе-
сионалният риск от заразяване с тази инфек-
ция за българските и чужди корабни екипажи 
продължава да е съществен проблем за региона 
на град Варна. В условията на глобално свързан 
свят надзорът върху вносната малария и пре-
венцията на местното й разпространение изис-
кват както активна дейност от страна на кон-
тролните органи, така и  непрекъснато обуче-
ние на общопрактикуващите лекари, бреговите 
и флотски служби по постоянно променящите се 
аспекти на заболяването и ефективна колабора-
ция между тях.
Ключови думи: малария, морска медицина, 
тропическа медицина, вносни паразитни 
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ABSTRACT
Among the diseases associated with maritime trav-
eling and tourism, malaria continues to pose a major 
health treat due to its wide distribution in tropical re-
gions and severe and life-threatening clinical course. 
For the European countries and Bulgaria the major 
obstructions in the control of malaria and other im-
ported parasitic diseases are the rising number of trav-
els and increased immigration from countries with en-
demic distribution. Occupational risk of contracting 
malaria for Bulgarian and foreign ship crews contin-
ues to be the most important problem for the Varna re-
gion. In a globally connected world, the control of im-
ported malaria and the prevention of its local distribu-
tion require both active control and continuous train-
ing of general practitioners, ground and naval admin-
istration in the constantly changing aspects of the dis-
ease and effective collaboration between all of them.
Keywords: malaria, tropical medicine, maritime medi-
cine, imported parasitoses
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СЪКРАЩЕНИЯ
• СЗО - Световна здравна организация, 
• НЦЗПБ - Национален център по заразни и 
паразитни болести, 
• РЗИ-Варна - Регионална здравна инспек-
ция – гр. Варна, 
• II ИK - II-ра инфекциозна клиника, УМ-
БАЛ – Университетска болница за актив-
но лечение,
• ОПЛ - общопрактикуващи лекари.
УВОД
Смята се, че близо 50 милиона души годиш-
но пътуват от развитите в развиващите се и тро-
пически страни. Различни източници посочват, 
че между 20% и 70% от тях съобщават за меди-
цинско състояние или заболяване, свързани с 
това пътуване. По-голямата част от оплаквания-
та са леки и само при около 5% състоянието е 
било достатъчно тежко, за да бъде потърсена ме-
дицинска помощ. Поради все още широкото си 
разпространение в някои тропически региони 
и тежката и потенциално животозастрашаваща 
клинична картина маларията продължава да е 
основен проблем сред заболяванията, свързани 
с корабоплаване и морски туризъм (1-3). 
Целта на настоящия обзор е да предостави ак-
туална информация в сферата на морската, тро-
пическата и медицината, асоциирана с между-
народни пътувания, относно разпространение-
то на маларията в световен и регионален мащаб.
Материал и методи: Проведен е документа-
лен анализ на официалните годишни доклади 
на Световната здравна организация (СЗО), Евро-
пейския център за превенция и контрол на забо-
ляванията (ECDC), Националния център по за-
разни и паразитни болести (НЦЗПБ) и Регионал-
ната здравна инспекция – гр. Варна (РЗИ-Варна) 
за периода 2006-2015 г. В допълнение е извършен 
и ретроспективен анализ на медицинската доку-
ментация на всички хоспитализирани с прием-
на диагноза Obs. Malaria пациенти в Отделение-
то по инфекциозни болести с дейност по парази-
тология към Инфекциозна клиника на УМБАЛ 
„Св. Марина ЕАД“, понастоящем II-ра инфекциоз-
на клиника (II ИK), за периода 2010-2015 г.  
Резултати и обсъждане: Въпреки мащабни-
те глобални програми на СЗО за ограничаване 
на ендемичното разпространение на малария-
та тя продължава да представлява основен здра-
вен проблем в голяма част от страните на Афри-
ка, Азия, Централна и Южна Америка. По данни 
на СЗО през 2000 г. година заболяването е било с 
местно разпространение в 106 държави, като до 
2015 г. броят им намалява на 95. За същия период 
се съобщава и за значително понижение на гло-
балната заболяемост от 262 милиона до 214 ми-
лиона - или спад от близо 18%. Значителна про-
мяна се отчита и в данните за леталитета, който 
намалява с близо 48% (4). Независимо от постиг-
натото ограничаване на глобалната тежест на 
маларията остават и алармиращи тенденции за 
възстановяване или покачване на броя на случа-
ите в някои части на Югоизточна Азия, Африка и 
Амазония. Една от причините е ускоряващото се 
икономическото развитие на държавите от спо-
менатите региони, което води до разрастване на 
строителството и селскостопанските дейности и 
облагородяване и оводняване на пустинни и по-
лупустинни местности. Това разширява ареали-
те на преносителите и увеличава притока на не-
имунно население, в т.ч. и множество висококва-
лифицирани специалисти от развитите страни. 
Друг сериозен проблем остават военните и граж-
дански конфликти, предизвикващи вълни на по-
литически и нелегални мигранти от ендемични 
региони към неендемичните части на света като 
Европа, Америка и др. Обезпокоителни са и по-
лирезистентността на причинителите (особено 
на P. falciparum) към антималарийните препа-
рати, както и същата на анофелните комари към 
някои инсектициди (2,4,5).
В страните от Европа и Европейския съюз ма-
ларията остава основен проблем, свързан с тури-
зма, корабоплаването и икономическата и поли-
тическа миграция. За последните 10 години офи-
циално регистрираните случаи на континента са 
със стабилен екстензитет от близо 1/100 000 с 5 
161 официално потвърдени пациенти за 2012 г. В 
99% от тях се касае за вносна малария, предимно 
в страните с традиционно активни икономиче-
ски и туристически връзки. Отчита се нараства-
щото значение на икономическите мигранти, на-
стоящи жители на ЕС, които посещават перио-
дично приятели и роднини в ендемичните за 
малария региони. Възможен проблем за наша-
та държава представляват и регистрираните ав-
тохтонни епидемии от malaria terciana в съсед-
на Гърция (овладени през 2014 г.) и Турция (без 
местно разпространение за 2015 г.) поради тра-
диционно активната и увеличаваща се честота на 
пътувания на български граждани в тези стра-
ни. В останалите европейски държави през по-
следните 10 години спорадично се регистрират и 
единични случаи на малария с местно от внос-
но разпространение, летищна и хемотрансфузи-
онна малария (Франция, Албания, Белгия и др.), 
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което доказва реалната уязвимост и на нашата 
страна (4,6,7,8).
В настоящия момент ситуацията по отноше-
ние на това заболяване в България е сходна с тен-
денциите, регистрирани в останалите страни на 
ЕС. В резултат на проведените активни противо-
маларийни мероприятия и стабилната държавна 
и здравна политика преди 50 години България 
остава сред страните, постигнали пълно ликви-
диране на местното разпространение на малари-
ята. От 1965 г. до сега у нас са регистрирани бли-
зо 3 000 вносни случая сред български и чужди 
граждани, посетили ендемични за малария реги-
они, и само един местен взрив на М. terciana през 
1995-1996 г. с източник нелегални бежанци (5, 8, 
9). За последните 10 години средно се потвържда-
ват между 4 и 20 случая годишно (Фиг. 1), като 
според НЦЗПБ основни проблеми при контро-
ла на маларията и останалите вносни паразито-
зи остават увеличаващия се брой наши и чужди 
граждани, посещаващи тропически региони, а в 
последните две години и сериозното нарастване 
на броя на бежанците от страни с ендемично раз-
пространение на малария (10,11).
В регионален аспект гр. Варна е администра-
тивен, икономически, пристанищен, туристиче-
ски и здравен център за Североизточна Бълга-
рия. Според действащите в страната норматив-
ни уредби за граничния контрол и контрола на 
транспортните средства в пристанищата на Ре-
публика България, основна дейност по надзо-
ра на плавателните съдове, акостирали на всич-
ки пристанища на гр. Варна, осъществява Секто-
рът по медико-санитарна охрана на границите 
към РЗИ-Варна. Съгласно отчетните документи 
на Регионалната здравна инспекция за периода 
от 2012 г. до 2014 г. са контролирани 264 българ-
ски и 5337 кораба, плаващи под чужд флаг, и са 
проверени общо 48 748 души, от които 1633 бъл-
гари и 47 115 чужди граждани, лица, пристигна-
ли от рискови за малария страни. Методична, 
здравнопросветна и контролна дейност по от-
ношение на надзора на маларията и останалите 
вносни паразитози в областта осъществява и От-
делът по паразитология на РЗИ-Варна, който из-
вършва проверки на туристически и транспорт-
ни фирми, издава предписания по въпросите на 
маларията до здравни заведения в региона, про-
вежда епидемиологични проучвания на лабора-
торно потвърдените случаи и осъществява го-
дишна оценка на комарните биотопи в региона 
и заселеността им с потенциални вектори от род 
Anopheles (12-14).
Единствен лечебен център за пациентите с 
местни и вносни паразитози за гр. Варна и Се-
вероизточна България е II-рa инфекциозна кли-
ника на УМБАЛ „Св. Марина“, където са хоспи-
тализирани 100% от лабораторно потвърдените 
случаи на малария за периода от 2010 г. до 2015 
г. За разкриването в детайли на проблемите при 
диагностиката, лечението и профилактиката на 
маларията разширихме контингента на обслед-
ваните медицински документи за всички паци-
енти, хоспитализирани с приемна диагноза Obs. 
Malaria. Тази предварителна диагноза е поставе-
на на базата на първоначална суспектна клинич-
на симптоматика (висока температура с разтри-
сане, обща отпадналост и др.), епидемиологична 
анамнеза за пребиваване в ендемичен за малария 
регион на света или анамнеза за преболедуване 
на малария по време на престоя там. 
От обхванатите 10 пациенти 8 са български 
граждани, а 2-ма са чужденци; 9 са мъже в актив-
на възраст и само 1 жена. Осем от тях са преби-
вавали в ендемичните за малария региони в ка-
чеството си на корабен екипаж, при 1 от остана-
лите случай се касае за чужд гражданин, посетил 
България по повод туризъм, а в един – за бъл-
гарка, пребивавала над 4 месеца в ендемичен за 
малария регион. От тези данни следва, че профе-
сионалният риск, свързан с корабоплаване, ос-
тава традиционно доминантен за региона на гр. 
Варна.
От първостепенно значение в преддиагнос-
тичния стадий е времето от появата на първона-
чалните симптоми до задължителната хоспита-
лизация при пациентите с основателно съмне-
ние за малария. Този интервал е между 0-1 ден, 
когато първата среща на пациента е със специа-
лист със задълбочени познания по инфекциозни 
болести и тропическа медицина (инфекционист, 
паразитолог, лекар, посетил курс по “Тропиче-
ска медицина“). Когато пациентите първо посе-
тят ОПЛ или специалист извън сферата на зараз-
ните заболявания, този интервал е значително 
Фигура 1. Динамика на случаите с вносна малария 
за страната и региона за периода 2005-2015 г
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удължен - между 2 и 7 дни. От една страна това 
забавяне до поставянето на етиологична диагно-
за може да доведе до влошаване на състоянието 
на пациента дори с риск за неговия живот (при-
мер е описаният от нас случай през 2014 г.) (15), а 
от друга предоставя потенциална възможност за 
местно разпространение, особено в пролетно-ес-
енния сезон на годината. 
Както при описаните от нас пациенти (Фиг. 2), 
така и при обобщените данни за страната не на-
блюдавахме конкретна сезонност при завръща-
нията от ендемични региони. Това неравномер-
но разпределение в месеците от годината крие 
значителен риск, тъй като поставя 50% от случа-
ите в периода между април и октомври, т.е. в по-
тенциално опасния сезон за разпространение на 
маларията у нас (2,8).
Отчетохме и бързата реакция за лаборатор-
но потвърждаване или отхвърляне на диагноза-
та от специалист-паразитолог в паразитологич-
ната лаборатория на ДКЦ „Св. Марина“. При 4-ма 
от хоспитализираните пациенти диагнозата ма-
лария е потвърдена лабораторно, като при трима 
български граждани, моряци, плаващи под чужд 
флаг, бе идентифициран P. falciparum - по един 
пациент за 2012, 2014 и 2015 г.; всички, посетили 
държави от региона на Централна Африка. През 
2013 г. тридневна малария, причинена от Р. vivax, 
бе потвърдена при индийски гражданин, част от 
екипаж на акостирал в пристанище Варна кораб. 
Всички поставени диагнози подлежат и са лабо-
раторно потвърдени от НЦЗПБ.
При останалите 6 пациенти на базата на раз-
вилата се допълнителна симптоматика, отри-
цателните паразитологични и потвърдителни-
те микробиологични и вирусологични изследва-
ния е поставена различна окончателна диагно-
за: грип и грип с усложнено протичане при 4-ма, 
при 1 – ентероколит, и при 1 - сепсис с потвърден 
бактериален причинител. Въпреки отхвърляне-
то на първоначалната диагноза задължителното 
хоспитализиране при наличие основателни кли-
нични и епидемиологични данни отчитаме като 
положителна тенденция за завишена бдителност 
към диагнозата малария.
В клинико-диагностичен аспект проблем при 
някои пациенти е била затруднената диферен-
циална диагноза с грип и ОРЗ, особено в сезо-
на на грипната епидемия или при наличие на ко-
инфекция, което е сериозна допълнителна пред-
поставка за утежняване на клиничната симпто-
матика (15). Повишено внимание изискват сход-
ната клинична картина и рисков ареал на раз-
пространение на маларията с някои от емергент-
ните глобални епидемии (ебола, хеморагични 
трески, MIRS, свински и птичи грип и др.) и кла-
сическите особено опасни инфекции.
В национален и в регионален аспект кардина-
лен проблем по отношение на маларията е лип-
сата в аптечната мрежа на терапевтични сред-
ства за етиологично лечение на резистентната 
m.tropica, както и медикаменти за противореци-
дивно лечение на тридневна малария. Необхо-
димостта от транспортирането на медикаменти 
от НЦЗПБ или други лечебни заведения е дове-
ло до значително забавяне на старта на етиоло-
гичната терапия при двама от тримата пациенти 
с m.tropica и този факт определяме като основ-
на причина за възникналото тежко хемолитич-
но състояние при пациента с тропическа мала-
рия от 2014 г. Въпреки това за благоприятния из-
ход при конкретния случай съществено значение 
изиграва ефективно приложения мултидисци-
плинарен подход от различните клиники и от-
деления на УМБАЛ „Св. Марина“ (спешна хемо-
диализа при настъпилата остра бъбречна недос-
татъчност, навременни хемотрансфузии за овла-
дяване на хемолитичната анемия и др.) (15).
На последно място сред проблемите, свърза-
ни с маларията и пътуванията в ендемични реги-
они, трябва да се засегнат и въпросите в областта 
на превенцията. В настоящия момент маларията 
остава сред заболяванията, за които все още не 
се прилага ваксинопрофилактика. При пътува-
не в застрашените региони се съветва използва-
нето на персонални мерки за избягване на ухап-
ването от комари и се препоръчва химиопрофи-
лактика в зависимост от конкретния географ-
ски регион, разпространението на маларийните 
плазмодии в него и известната им резистентност. 
Въпреки че медикаментозната химиопрофилак-
тика не е абсолютно ефективна, тя може да пре-
Фигура 2. Разпределение по месеци на суспектните 
и потвърдени случаи на малария хоспитализирани 
в II ИК за периода 2010-2015 г.
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дотврати тежките усложнения и евентуалния ле-
тален изход. На базата на актуализиращите пре-
поръки на СЗО в НЦЗПБ и регионалните здрав-
ни инспекции ежегодно се изготвят и осъвреме-
няват указанията за превенционалните режими 
(16,17), но въпреки наличната информация  ос-
новна пречка е липсата на противомаларийни 
препарати в аптечната мрежа. Единствен възмо-
жен вариант при пътуване в ендемични региони 
е антибиотикът Doxycycline, който не се препо-
ръчва за продължителен прием поради странич-
ните си ефекти. Това ограничава възможността 
за избор, препоръки и ефективно прилагане на 
химиопрофилактиката както при екипажите на 
български кораби, така и при пътуващите по по-
вод туризъм и развлечение в ендемичните за ма-
лария региони. Дори и в случаите, когато хими-
опрофилактиката е препоръчана и е била налич-
на, голяма част от пациентите съзнателно прене-
брегват нейното прилагане (при всички от по-
твърдените с тропическа малария пациенти) по-
ради страх от несъществуващи странични ефек-
ти. Подобна липса на сътрудничество при при-
лагането на химиопрофилактиката отчитат и 
други европейски автори (18,19).
ИЗВОДИ
В условията на глобално свързан свят над-
зорът върху вносната малария и превенцията 
на местното й разпространение изискват актив-
на колаборация между медицинските специали-
сти на различни нива (общопрактикуващи ле-
кари, специалисти паразитолози, инфекционис-
ти, епидемиолози и др.), здравните контролни 
органи на национално и местно ниво, брегови-
те и флотски служби за граничен контрол. Това 
предполага изграждане на ефективна система за 
непрекъснато обучение на всички звена по по-
стоянно променящите се проблеми на малария-
та и останалите заразни заболявания, свързани с 
корабоплаването и международния туризъм.
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